
 

 

FORMULARIO PARA CORRECCION DE LEGAJO 

(La presentación se efectuará por Mesa de Entradas, juntamente con la documentación respaldatoria) 

Secretaría Académica 
PRESENTE 
 

 

 

COMPLETAR POR EL ALUMNO 

   Por la presente solicito a Usted se proceda a corregir mi legajo en el sentido solicitado 

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO: 

APELLIDO Y NOMBRE  

D.N.I. Nº  

LEGAJO Nº  

TELÉFONO  

Deberá acompañar legajo. Si se tratare de pedido de nota, copia certificada de libreta universitaria en caso de 

obrar la nota de la asignatura  y/o constancias de haber aprobado el examen (publicación de notas etc.). 

 

DATOS DE LA ASIGNATURA: 

NOMBRE  

CÁTEDRA  

DOCENTE A CARGO   

MOTIVO DEL PEDIDO 
DE CORRECCION DE 
LEGAJO 
(ACLARE  SOLICITUD O 
BAJA DE REGULARIDAD, O 
NOTA DE CALIFICACION) 

 

 



 

 

 

TURNO/FECHA DE 
EXAMEN 

 

DOCUMENTACIÓN QUE 
ACOMPAÑA PARA 
ACREDITAR LA 
CORRECIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

COMPLETAR POR EL DOCENTE 

CONFORMIDAD DEL DOCENTE: 

Atento a las constancias obrantes a 

fs……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………

………………………………………………………………………….....…………………….…………………… 

………………………….hacer lugar a lo peticionado. 
(Corresponde o no) 

 

 

FIRMA Y ACLARACIÓN 

DEL DOCENTE    ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 


